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Agenda

• Introduções e Considerações de Abertura – 10 mins
– Embaixador dos E.U.A.

– Governo de Moçambique (GdM)

– Sociedade Civil

• Apresentação do PEPFAR/Moçambique sobre a Visão do COP23 – 20 mins

• Discussão e Concordância das Partes Interessadas – 10 mins

• Considerações da Liderança da OGAC – 10 mins



Estado da Epidemia e o 

Caminho para 95 95 95
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Um País, Um Programa: Alinhando Prioridades e Visão
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Progresso na Última Década Mostra Ganhos Dramáticos

• Em Dezembro de 2022, 79% das PVHIV em Moçambique estavam em TARV (aumento de 9% desde Dezembro de 2021)

• Entre 2019 e 2022, 850 mil PVHIV líquidos se juntaram à coorte de tratamento, possivelmente contribuindo para o declínio de 
aproximadamente 24% nas novas infecções estimadas entre 2021 e 2022

Novas infecções por HIV por anoCrescimento estimado de PVIHV e TARV por ano

* Novas infecções e estimativas de PVHIV a partir das estimativas UNAIDS Spectrum/NAOMI 2023; * Cobertura de TARV e SCV triangulado com DATIM relatado TX_CURR e 

supressão de carga viral 2023T1
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Estima-se que Moçambique Alcance 84-93-93 no T1 AF23

• Geral AF23 T1 84-93-93
– Cobertura TARV a nível populacional: 78%

– SCV a nível populacional (pop SCV): 73%

• A SCV a nível populacional atrasa-se para as 

seguintes populações, em grande parte devido ao 

1º 95:

– Homens

– Crianças/Adolescentes

– PVHIV nas províncias do norte

• O crescimento recente do programa de 

tratamento foi mais rápido em populações e 

lugares onde estamos mais atrasados

AF23 T1 Progresso Estimado Rumo ao 95-95-95

* Consciencialização sobre o estado e estimativas de PVHIV do UNAIDS Spectrum/NAOMI 2023 

Estimativas

* Cobertura de TARV e SCV triangulado com DATIM relatado TX_CURR e supressão de carga 

viral 2023T1
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Homens, Crianças e Adolescentes ainda estão a ficar para trás

* Cobertura do TARV, Conhecimento do do Serpo-

estado, Estimativas de PVHIV do ONUSIDA 

Spectrum/NAOMI Estimativas de  2023. 

* SCV triangulado com DATIM reportado Supressão 

de Carga Viral 2023 T1
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As PVHIV mais 

jovens continuam a 

apresentar um 

atraso na SCV a 

nível populacional, 

impulsionada pela 

baixa cobertura do 

1º 95
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Moçambique Planeia alcançar as metas 95-95-95 até Dezembro 
de 2025

• As metas do PEPFAR 
são concebidas para se 
alinharem com a 
ambiciosa meta do 
MISAU de alcançar 95-
95-95 até Dezembro de 
2025 (~90% Cobertura
TARV)

• A trajetória prevê um 
abrandamento 
progressivo do 
crescimento do TARV a 
nível nacional

Meta PEPFAR
Trajectória da Meta 

Nacional

Alcance 95-95-95

PVHIV

Meta do

COP23 A1
Meta do

COP23 A2
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Cobertura TARV Projectada para o AF25 por Idade e Género

Usando as nossas metas do COP23 de dois anos como guia, as lacunas na cobertura do TARV em Moçambique 

para além do AF 25 continuarão provavelmente a ser limitadas aos homens jovens com idades compreendidas 

entre os 15-24 anos, e aos adultos com mais de 35 anos.
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Cobertura TARV e Tendências NET_NEW por Província

• Todas as províncias estão definidas para >81% de cobertura TARV até ao AF24

• As províncias com a maior lacuna receberam a maior expectativa de crescimento

• Todas as metas provinciais foram estabelecidas em colaboração com o Programa do HIV do MISAU

*Baseado no espectro estimado de PVHIV para 2024

Tendência da Cobertura TARV por Província TX_NET_NEW Tendência por Província

National

NET_NEW (FY22 Resultados)

NET_NEW (FY23 Metas)

NET_NEW (FY24 Metas)

% NET_NEW Target 

(2023 & 2024)

% NET_NEW Meta

(2023 & 2024)
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Outras Metas para Alcançar o Controlo da Epidemia

• HTS_POS: Gotas antecipadas em caso de descoberta associada ao aumento da cobertura TARV

• OVC_SERV: aumento das metas abrangentes de COV como parte da expansão do programa à Província do Niassa; diminuição das metas

preventivas primárias de COV para adolescentes dos 10-14 anos, concebidas para complementar as metas DREAMS para a paridade de género

• VMMC_CIRC: Aumento modesto da meta alinhado com as maiores lacunas provinciais para alcançar e manter 80% de saturação

• PrEP_NEW: aumentos significativos nas metas do AF24 (30%) e AF25 (38%), alinhados para apoiar as metas nacionais 

• TB_PREV: Grande redução nas metas de TPT devido a campanhas de 'mop-up' muito bem sucedidas ao longo dos últimos anos

• AGYW_PREV: Manter a meta para RAMJ, com um maior enfoque na ABYM com intervenções específicas

• KP_PREV: aumentos modestos nas metas do AF24 e AF25 para apoiar o aumento da cobertura entre as populações-chave mal servidas
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Visão do COP23 para Alcançar as Metas 95-95-95

• Foco na Equidade
Adaptar os investimentos do PEPFAR com base em novos dados de inquérito à população para alcançar 95-95-95 e reduzir 
novas infecções, centrados em grupos populacionais e áreas geográficas mais afastadas do controlo da epidemia

– Continuar a reforçar, modificar e expandir selectivamente a programação existente, que se concentra cada vez mais em encontrar 
e tratar pacientes nos grupos populacionais e áreas geográficas mais afastados do controlo da epidemia

– Aumentar o foco no acesso à prevenção sinérgica e combinada, em alinhamento com o Roteiro Nacional de Prevenção

– Continuar a melhorar a GQ/MQ e o acompanhamento a nível da unidade sanitária para assegurar cuidados humanizados de alta 
qualidade, centrados no utente

– Continuar a reforçar as intervenções baseadas na comunidade/unidades sanitárias para combater o estigma e a discriminação e 
melhorar a literacia sobre o HIV

• Sistemas de Saúde Fortalecidos
Continuar a fortalecer os sistemas de saúde pública de Moçambique

– Continuar a reforçar os sistemas de informação de laboratório, Recursos humanos, cadeia de abastecimento e dados

– Continuar a apoiar o MISAU, o CNCS, o INS, e a Central de Medicamentos (CMAM), e as autoridades provinciais de saúde

• Resposta Sustentável
Construir parcerias fortes para uma resposta sustentável a longo prazo

– Assegurar que as comunidades, a sociedade civil e as PVHIV estejam cada vez mais no centro e impulsionem a resposta

– Colaborar no desenvolvimento de um roteiro mensurável para a sustentabilidade, ao mesmo tempo que se fortalece a capacidade 
dos governos locais

– Aproveitar a oportunidade única do ciclo de 2 anos do COP e 3 anos do FG para assegurar uma programação complementar



Equidade de Saúde para Populações 
Prioritárias
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Estratégia do COP23 para Fechar as Lacunas de Equidade nas Crianças

PEPFAR/Moçambique propõe medidas abrangentes de prevenção do HIV e um contínuo de 

cuidados e tratamento apropriados para as mães e os seus filhos, incluindo:

• Prevenção da Transmissão Vertical através reforço da retestagem para MG/L, 

reforço do acesso a PrEP, melhoria do DPI e consolidação do programa de MM 

para melhorar os resultados de cuidados de HIV para o par mãe-criança;

• Melhoria na identificação de casos pediátricos através da revisão sistemática 

da FM de PVHIV para encontrar crianças não testadas e revisão mensal de 

dados de testagem a nível da unidade sanitária, etc;

• Melhoria na qualidade dos serviços através de um pacote de tutoria e 

monitoria intensiva, alinhado com a estratégia de MQ do MISAU (e plano da 

Aliança Global/AP3);

• Melhoria na retenção e supressão viral, através da ligação das CVHIV 

aos programas de MM e COVs e expandindo os serviços de DAH para os 

elegíveis;

• Melhores estimativas de CVHIV para orientar os esforços identificação de casos 

bem como avaliação da cobertura dos serviços ao longo da cascata.
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Estratégia do COP23 para Fechar Lacunas de Equidade para 
Adolescentes/Jovens

Para apoiar o alcance das metas 95-95-95 até Dezembro de 2025, o PEPFAR/Moçambique 

está comprometido à uma abordagem multifacetada para atender às necessidades 

específicas dos adolescentes e jovens, incluindo:

• Acessar os adolescentes e jovens mais difíceis de alcançar e 

facilitar acesso ao conhecimento do seu seroestado;

• Garantir que os adolescentes testados HIV negativo permaneçam 

negativos;

• Empoderar as RAMJ para prevenir a infecção pelo HIV;

• Mudanças das normas de gênero por meio do engajamento 

estratégico dos rapazes adolescentes e homens jovens;

• Prover serviços de saúde amigáveis para adolescentes e jovens

para fortalecer a prevenção, reduzir as interrupções no tratamento e 

melhorar a adesão;

• Envolver os jovens como co-criadores de programas de HIV e não 

apenas como beneficiários dos serviços.
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Estratégia do COP23 para Fechar Lacunas de Equidade para 
Populações Chave

PEPFAR/Moçambique reconhece a necessidade de proteger a saúde sexual e reprodutiva e 

os direitos humanos das populações-chave através de:

• Alcançar as PC mais difíceis de alcançar, incluindo a utilização de uma 

plataforma virtual baseada em mídia social e facilitar a conhecimento de seu 

status de HIV na comunidade e nas unidades sanitária;

• Garantir que PC que testam negativo permaneçam negativos

• Compreender as estimativas de tamanho da PC e os fatores de risco 

comportamentais por meio de uma pesquisa IBBS;

• Proteger PC por meio da melhoria do acesso a serviços jurídicos e defender 

uma legislação mais favorável e protetora;

• Fornecer serviços de saúde amigáveis com as PC para diminuir as 

interrupções no tratamento e melhorar a adesão;

• Construir a capacidade das organizações lideradas pela PC para se 

envolverem efetivamente como co-criadores de programas de HIV
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PEPFAR/Moçambique reconhece a necessidade de fornecer serviços adaptados e favoráveis 

aos homens para colmatar as lacunas de equidade rumo ao 95-95-95:

• Melhoria da qualidade do pacote de Engajamente Masculino em todas 

US AJUDA através de formação nacional de provedores sobre técnicas 

de comunicação melhoradas, expansão do pacote Homens Campeões, e 

utilização do dashboard de M&A para monitoria continua da qualidade

• Diagnosticar mais homens vivendo com HIV através de abordagens de 

testagem dirigidos a homens, incluindo o autoteste do HIV e testagem 

comunitária

• Prevenção de novas infecções por HIV em homens através da prestação 

de intervenções de prevenção combinadas

• Maximizar as plataformas de comunicação existentes (ALO VIDA) para 

transmissão de mensagens específicas para o homem na perspectiva de 

aumentar a proporção de utentes do sexo masculino que acedem e 

aderem ao TARV

Estratégia do COP23 para Fechar Lacunas de Equidade para 
Homens
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Estratégia do COP23 para Prevenção Combinada Equitativa

PEPFAR/Moçambique pretende acelerar a redução de novas infecções pelo HIV através de programas 

de prevenção combinada sinérgicas e alinhados com o Roteiro Nacional de Prevenção:

• Aumento da testagem para o HIV entre grupos prioritários (por 
exemplo, crianças, adolescentes, jovens, homens, e PC)

• Reforço da distribuição de preservativos e lubrificantes à base de 
água e integração nos serviços, especialmente para RAMJ, jovens, e PC

• Aumento do rastreio e tratamento das ITS para PC e RAMJ

• Acelerar a expansão dos serviços da PrEP e PPE, com foco em áreas e 
subpopulações de alta incidência (RAMJ & PC)

• Aumento da cobertura da CMMV para colmatar as lacunas na cobertura 
destes serviços em homens na faixa etária dos 15-29 anos

• Intervenções inovadoras para melhorar o alcance da PC, adolescentes 
e jovens através de meios digitais e diálogos comunitários

• Campanha nacional de prevenção de testagem/combinação para 
jovens, incluindo o envio de mensagens personalizadas para abordar as 
barreiras RAMJ



Fortalecer e Sustentar a Resposta através 

de Parcerias Transformadoras
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Estratégia do COP23 para o Fortalecimento dos Sistemas de 
Saúde

Visão: Fortalecer os sistemas de saúde pública de Moçambique, a preparação para a pandemia e os esforços 

liderados pela comunidade para sustentar o impacto do HIV a longo prazo, que pode ser aproveitado para a 

vigilância da epidemia e para a prestação de cuidados de saúde sustentáveis para as PVHIV e outros beneficiários

• Apoio continuado ao MISAU e o INS para preparação de saúde pública, 

epidemiologia/vigilância e análise de dados

• Suporte para gerenciamento robusto da cadeia de abastecimento e sistemas ágeis 

de transporte de amostras para garantir disponibilidade e visibilidade de produtos de 

saúde até a última milha

• Apoio contínuo para fortalecer a capacidade laboratorial, a qualidade dos testes e 

os sistemas de gerenciamento para garantir a escala de testagem, CV, DPI, DAH e 

outros testes de várias doenças

• Capacidade fortalecida e sustentabilidade da força de trabalho de RHS e sistema de 

gestão, inclusive no nível da comunidade

• Suporte em pequenas reparações para melhorar a qualidade da prestação de 

serviços

• Reforçar a qualidade dos dados e os sistemas de informação sanitária
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Estratégia de Engajamento Comunitário do COP23

DESENHO DO PROGRAMA

• Envolvimento para o desenvolvimento do 

COP23

• Partilha de resultados trimestrais para 

discussão e feedback

• Consultas regionais com as OSC para informar 

o COP23 A2

• Triangulação de dados MLC com outras fontes de 

dados para melhoria do programa

• Membros do Marketing Advisory Group

FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL

• Apoio PLASOC-M & Comité Directivo

Nacional das OBFs funções executivas & 

desenvolvimento de capacidades

• Reforço das capacidades institucionais

das OCB

• Capacitação técnica para OCBs, OFBs e 

comités de saúde comunitários

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA

• Subvenções comunitárias diretas para as atividades 

inovadoras de promoção da saúde das OCB

• Beneficiários de sub-subvenções para programas 

comunitários, incluindo a sensibilização, geração de 

demanda, e literacia em saúde

• Contratação de >21K CHWs para prestação direta 

de serviços, dos quais cerca de 4K são pares (MM, 

AYM, MC, e outros)

MONITORIA/FEEDBACK

• Apoio à implementação da MLC em 300 US

• Envolvimento do paciente em atividades de 

MQ

• Apoio aos sistemas de feedback dos 

utilizadores dos serviços de saúde

• Reforço dos comités de co-gestão VHC & 

Humanização
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Estratégia do COP23 para a Sustentabilidade do Programa

O PEPFAR/Moçambique continuará a trabalhar com o Governo 

de Moçambique e outras partes interessadas na construção de 

uma visão partilhada sobre a sustentabilidade da resposta 

nacional ao HIV, que preconiza:
• Desenvolvimento de um roteiro mensurável de sustentabilidade que define 

um conjunto de marcos de curto, médio e longo prazos, incluindo um plano de

transição que visa devolver aos governos locais a responsabilidade pela gestão

da resposta ao HIV e;

• Promoção de um diálogo nacional liderado pelo governo, e realização de

seminários regionais de consulta sobre sustentabilidade.

• Esforços conjuntos de fortalecimento de capacidades dos governos locais e 

comunidades afetadas (incluindo organizações de PVHIV e PC) e outras partes 

interessadas, para maior liderança na resposta ao HIV.

• Transferência gradual de funções ao governo central e provincial para 

implementar diretamente intervenções chave, incluindo a responsabilidade 

pelas unidades sanitárias, recursos humanos e áreas do programa, ao mesmo 

tempo que se continua a fortalecer os sistemas de saúde.
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Parceria Transformativa Assegura Esforços Coordenados

CLIMATE DISASTERS

• World Bank investments

• USAID’s BHA & GHSA 

portfolio partners

• WHO and UNICEF

SOCIEDADE CIVIL LOCAL 

• Conselho Nacional da Juventude

• Comité de Organizações

baseada na fé

• OCBs, incluindo organizações de 

PVHIV e PC

CENÁRIOS DE CONFLITO

• OIM para vigilância de IDP 

• BHA

• OMS e UNICEF

• MSF

GOVERNO DE MOÇ. (GDM)

• MISAU

• CNCS

• SPS/DPS

• CMAM

• INS

• MGCAS

• MEF

• FADM

Resposta Efectiva

ao HIV liderada

localmente



Situação dos Padrões Principais
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Situação dos Padrões Fundamentais do COP23 do PEPFAR

Padrões Principais do PEPFAR Classificação

1. Oferecer testes de índice ético e seguro a todas as pessoas elegíveis e expandir o acesso aos auto-testes

2. Implementar totalmente as políticas de "testar e iniciar”

3. Oferecer directa e imediatamente serviços de prevenção do HIV a pessoas em maior risco

4. Proporcionar às COV e às suas famílias a gestão de casos e o acesso a intervenções socioeconómicas de apoio 

dos resultados da prevenção e tratamento do HIV

5. Assegurar que os serviços de HIV nos locais apoiados pelo PEPFAR são gratuitos para o público

6. Eliminar leis, políticas e práticas nocivas que alimentam o estigma e a discriminação e fazem progressos 

consistentes rumo a equidade

7. Optimizar e normalizar os regimes de TARV

8. Oferecer modelos de prestação de serviços diferenciados

9. Integrar o cuidado da tuberculose

Maioritariamente alcançado

Alcançado na totalidade

Relativamente alcançado
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Situação dos Padrões Fundamentais do COP23 do PEPFAR (cont.)

Padrões Principais do PEPFAR
Classifi

cação

10. Diagnosticar e tratar pessoas com doença avançada do HIV

11. Optimizar redes de diagnóstico para CV, DPI, TB, e outras coinfecções

12. Integrar práticas eficazes de garantia de qualidade e CMQ na gestão de sítios e programas

13. Oferecer tratamento e literacia sobre carga viral

14. Aumentar a capacidade local para uma resposta sustentável ao HIV

15. Aumentar a liderança do governo parceiro

16. Monitorar os resultados da morbilidade e mortalidade

17. Adoptar e institucionalizar as melhores práticas para a vigilância de casos de saúde pública

Mostly Met

Fully Met

Somewhat Met



COP23: Momento Decisivo Rumo a 95-95-95
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Desenvolvimento do  COP23 Tem sido uma Viagem de Colaboração

• Reunião com partes interessadas 
no país de ~400 pessoas presenciais  
e virtualmente entre USG, GdM, OSC, 
PIs e organizações multilaterais

• Sessões plenárias/sessões de balanço 
abrangendo a PLL, estratégia 5x3, 
prioridades GdM e OSC, e processos 
para a construção/realização de 
consensos

• Reuniões intensivas do GTT e do GTT 
cruzado para discutir o progresso do 
programa, prioridades, visão e 
estratégia conjunta

• Participação no Diálogo Nacional do 
FG

Fevereiro

• Reunião Nacional de Directores Pre-Joburg com 
a liderança do CNCS e MISAU 

• Reunião de CO-Planificação de Johannesburgo

• Registo das Partes Interessadas na Proposta LIFT 
Up 

• Participação do GTT no processo de 
desenvolvimento de proposta de subvenção do 
FG

• Reunião de Directores Nacionais Pós-Joburg

• Partilha do esboço das ferramentas DSD para 
feedback das partes interessadas

Março
• Incorporação do feedback das 

restantes partes interessadas 
nas ferramentas e slides do COP

• Reunião Virtual/Partes
Interessadas de Planificação
do COP23

• Continuação da participação no 
desenvolvimento de propostas 
de subvenção do FG

• Verificação de ferramentas e feedback 
do HQ CAST e iSMEs

• Reunião de Aprovação do COP23

Abril
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Orçamento do COP23 Aborda Muitas prioridades das partes 
interessadas

• No COP23, um envelope orçamental global aumentado (415.995.000 dólares no Ano 1) e um orçamento plano de produtos 

de base facilitado pelo planeamento sinérgico da subvenção do FG 2023-25 permitiu aumentar o financiamento para as 

prioridades dos programas e sistemas identificados pelas partes interessadas

• Além disso, uma vez foi aprovado a 18 de Abril o Financiamento da Iniciativa LIFT Up por $2,5M e será utilizado para 

colmatar as lacunas de equidade ao longo do AF24 junto de crianças, adolescentes e PC:

- A próxima geração de vigilância CPN para melhorar as estimativas anuais de CVHIV Intensificação da identificação de casos 

para <15 anos de crianças biológicas de PVHIV em TARV

- Prestação de serviços de prevenção do HIV para adolescentes MGL seronegativos

- Rastreio e tratamento de ITSs em escala superior para RAMJ e PC para reduzir a transmissão do HIV 

e melhorar o acesso aos serviços 

- Apoio alargado às OCBs lideradas por PC e -allied OCBs para abordar barreiras estruturais

- Uma plataforma virtual multicanal para alcançar e ligar a PC a serviços essenciais
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Traduzir o Feedback das Partes Interessadas em Programas

Oferecer serviços de prevenção 

abrangentes às comunidades 

afectadas e às populações prioritárias, 

em conformidade com o Roteiro 

Nacional de Prevenção

• Expandir testes não indexados, baseados na comunidade, para 

adolescentes, jovens adultos e homens, incluindo auto-testagem

• Expandir as metas da PrEP em 30% (foco PC, RAMJ, & MGL)

• Lançar campanha de marketing estratégico de prevenção de 

combinação

• Distribuição reforçada de preservativos e lubrificantes

• Apoio à escalada de rastreio de DST/Tx para PC e RAMJ

• Manter a programação do CMMV para colmatar lacunas de 

cobertura

Área
Necessidades Identificadas

Abordagem do COP23

Abordar Qualidade dos serviços para o 

envolvimento masculino e 

comorbidades

C&T

Adulto

• Fortalecer o pacote de envolvimento masculino em todos os sites 

da AJUDA

• Expandir campeões masculinos de 140 para 179 sítios Expandir 

pacote de doença avançada para 66 novos sítios

• Integrar os serviços de saúde mental nas intervenções de apoio 

psicossocial existentes e expandir para 3-6 locais/prov.

• Prestar serviços personalizados às populações militares, 

particularmente às que se encontram em zonas de conflito

• Começar a apoiar uma integração mais forte dos serviços NCD-

HIV

Prev

Combinada
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Traduzir o Feedback das Partes Interessadas em Programas (cont.)

Expandir os serviços PC e criar 

capacidade para organizações 

lideradas por PC

PC

• Expandir os navegadores PC com base em instalações

• Expandir a prevenção PrEP/combo para beneficiários da PC

• Expandir OST para dois locais adicionais

• Expandir o desenvolvimento de capacidades para organizações 

lideradas pela PC

• Lançar diálogos comunitários e esforços de divulgação digital

• Conduzir IBBS sobre PC

Expandir as oportunidades de 

liderança da comunidade na 

resposta ao HIV

• Manter a MLC em 300 locais

• Expandir os serviços de fortalecimento de capacidades à medida para 

mais orgs.

• Reiniciar as pequenas subvenções PCO para financiar directamente as 

OCBs

• Engajar o Conselho Nacional da Juventude de forma mais pró-activa

• A liderança da CS no lançamento de uma campanha orientada para a 

prevenção

Abordagem do COP23
Necessidades Identificadas

Área

Engajamento

Comunitário

Melhor servir adolescentes e 

jovens adultos, e populações 

pediátricas que estão a ser 

deixadas para trás

Ped/J

ovens

• Expandir os mentores adolescentes de 140 para 179 sítios

• Expandir as mães mentoras para servir o HIV de alto risco - MGL

• Expandir a prevenção da VBG e outros serviços para a ABYM

• Expandir os serviços de COV para a província de Niassa

• Lançamento de centros comunitários de juventude que fornecem 

STS e outros serviços de prevenção de combinações
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Traduzir o Feedback das Partes Interessadas em Programas (cont.)

Fortalecer os sistemas de saúde 

pública para facilitar o controlo da 

epidemia do HIV

• Apoiar a implementação do subsistema comunitário de saúde

• Apoiar a formação pré-serviço para o novo quadro da APS

• Reforçar a capacidade local de gestão e implementação de 

programas laboratoriais CQI e LIS

• Implementar uma abordagem padronizada com o MISAU para a 

garantia de qualidade das visitas de supervisão em todos os 

locais

• Implementar DQAs conjuntos do MISAU e PEPFAR utilizando 

ferramentas e metodologia padronizadas

• Conduzir a vigilância dos testes de rotina CPN para melhorar a 

modelagem Spectrum/Naomi CVHIV

Desenvolver um plano para assegurar 

o impacto a longo prazo da resposta 

nacional ao HIV

Sustenta

bilidade

Abordagem do COP23
Necessidades Identificadas

Área

• Financiar um consultor CNCS para liderar o desenvolvimento 

de um Roteiro Nacional de Sustentabilidade

• Lançamento do modelo "Juntos" tipo AJUDA com SPS CDG, 

pilotos de graduação do sítio, e transição do programa CMMV

• Aumentar o financiamento dos mecanismos G2G

• Construir capacidade nacional/subnacional para gerir serviços 

externalizados

Sistemas
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Todas as directrizes do COP23 relativas a cartas de nível de 
planeamento e objectivos cumpridos

Fundos de Iniciativa

Iniciativa COP22 COP23

Cervical Cancer $5,500,000 $5,500,000

DREAMS $35,000,000 $35,000,000

VMMC $22,680,001 $23,260,980

Directrizes da PLL

Earmark COP22 COP23

C&T $276,710,879 $287,705,177

OVC $37,160,483 $37,826,377

GBV $5,663,539 $5,980,857

Water $866,000 $600,000

Tendências das Agências

Agência COP22 COP23

DOD $8,132,128 $8,346,829

HHS/CDC $181,961,797 $188,895,880

HHS/HRSA $2,724,110 $3,484,909

Peace Corps $2,819,697 $2,819,697

State $3,292,087 $4,391,432

USAID $205,745,181 $210,556,253

TOTAL $404,675,000 $418,495,000
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No caminho certo, fazendo-o juntos

A resposta de Moçambique ao HIV 

tem obtido ganhos excepcionais (84-

93-93: Prelim 2023 Spectrum) e o 

controlo da epidemia é o objectivo

até Dezembro de 2025

• Programação sustentável através de um maior 

envolvimento das autoridades governamentais 

nacionais/provinciais e dos actores da sociedade civil 

capacitados

• Planeamento conjunto da resposta nacional entre os 

principais intervenientes para assegurar um plano 

complementar e abrangente de apoio financeiro/técnico
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Estamos Juntos!

3. LIDERANDO COM DADOS


